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Kehamilan adalah suatu keadaan fisiologis atau suatu keadaan yang normal. Emesis 
gravidarum  adalah merupakan suatu keluhan umum yang terjadi pada kehamilan muda (I Gede 
Manuaba, 2008).  
Tujuan penelitian adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 
terjadinya emesis gravidarum pada ibu hamil trimester di Puskesmas Dau Kabupaten Malang. 
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester I sejumlah 30 responden dan 
dianalisadengan menggunakan analisa dengan analisis varian. 
Hasil penelitian didapatkan bahwa fhitung> ftabel  21,196> 3,35 yang artinya minum 
jahe,makan roti, minum teh manis  sangat berpengaruh terhadap terjadinya emesis gravidarum . 
 
Kata kunci : Jahe, Roti, Teh Manis, Emesis Grafidarum 
 
PENDAHULUAN 
Emesis Gravidarum adalah merupakan 
suatu keluhan umum yang terjadi pada 
kehamilan muda (I Gede Manuaba, 2008). Hal 
ini sering timbul pada saat perut kosong dan 
sering juga pada siang atau malam hari mual 
dan muntah dimulai antara terlambat haid 
pertama dan kedua dan berlanjut sampai usia 
kehamilan 4 minggu. Rasa mual merupakan 
masalah yang sangat umum terjadi pada 
setengah jumlah wanita hamil yang 
menyebabkan nafsu makan berkurang, sehingga 
kenaikan berat badan tidak sesuai dengan 
tuanya kehamilan.  
Kenaikan berat badan ibu hamil rata-rata 
antara 6,5kg-16kg (Prawiroharjo S, 2002) tetapi 
tidak semua wanita hamil mengalami 
pertambahan berat badan pada kondisi tertentu 
seperti mual muntah dapat menyebabkan 
penurunan berat badan.  Mual dan muntah 
dialami wanita hamil dan rata-rata 10% 
berlangsung 35 hari, separuh dari mereka 
membaik pada minggu ke-14 gestasi dan 90% 
pada minggu ke-22. Pada sisi lain menyatakan 
sekitar 70% wanita hamil suatu saat akan 
mengalami rasa mual. Beberapa ahli 
menyatakan penyebab terjadinya mual di pagi 
hari adalah emosi, perubahan hormon yang 
meningkatkan keasaman perut.  
Pendapat lain menyatakan rendahnya gula 
darah penyebabnya keluhan sementara ini dapat 
terjadi selama kehamilan karena kebutuhan 
protein yang meningkat untuk pertumbuhan 
janin jika ada kurang makan maka gula darah 
akan rendah dan ini akan menyebabkan mual, 
sakit kepala, dan lelah masalahnya akan lebih 
parah pagi hari karena jangka waktu malam 
terakhir kali panjang pada saat yang bersamaan 
perut kosong dan mengalami kurang asam yang 
membuat lebih mual.  
Peneliti tertentu menunjukkan bahwa rasa 
mual selama hamil berkaitan dengan kesehatan 
janin. Oleh sebab itu harus dilakukan intervensi 
yaitu antenatal care (ANC) sangat perlu 
pemberian minum air jahe, minuman teh manis, 
dan pemberian makan roti kering. Bila minum 
cukup maka tidak terjadi dehidrasi juga 
diberikan obat-obatan seperti vitamin B 
komplex dan sebagainya (anti muntah) 
sehingga diharapkan rasa mual muntah berakhir 
pada minggu ke 16 atau kurang dari itu. Dari 
latar belakang tersebut maka peneliti ingin 
melakukan penelitian dengan judul “Studi 
Tentang Pengaruh Minum Jahe, Teh Manis, dan 
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Makan Roti Terhadap Keluhan Emesis 
Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester I 
Primipara di Wilayah Puskesmas Dau 
Kabupaten Malang” 
Emesis Gravidarum merupakan keluhan 
umum yang disampaikan pada kehamilan 
muda. Gejala klinis Emesis Gravidarum adalah 
kepala pusing, terutama pagi hari, disertai mual 
muntah sampai kehamilan berumur 4 bulan (IB 
Gde Manuaba, 2008). Rasa mual dan muntah 
biasanya terjadi pada masa 3 bulan awal 
kehamilan (trimester I kehamilan). 
Adapun hal-hal yang berkaitan dengan 
Emesis Gravidarum antara lain sebagai berikut:  
1. Rasa lapar 
Anda mungkin merasa sangat lapar 
sehingga merasa harus segera makan dan ketika 
makan mungkin rasa mual akan reda untuk 
sementara atau mungkin akan langsung muntah.  
2. Bau  
Sama halnya dengan perubahan selera, 
anda mungkin mendapati bahwa indera pembau 
anda juga sedikit terganggu. Anda mungkin 
mendapati bahwa bau-bau yang lezat menjadi 
memuakkan, khususnya bau masakan dan 
makanan, dan juga parfum atau sabun yang 
sehari-hari tidak berdampak apapun bagi anda 
dapat membuat anda muntah secara spontan.  
3. Pandangan  
Seperti pada penyakit-penyakit yang tidak 
disebabkan oleh kehamilan, pandangan yang 
benar-benar tidak menyenangkan dapat 
membuat anda muntah secara spontan paling 
tidak merasa sangat mual. (Wesson N, 2002). 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian dilakukan di Puskesmas Dau 
Kabupaten Malang. Penelitian ini akan 
dilaksanakan pada 10 Oktober 2015 - 10 Maret 
2016. 
 Dalam penelitian ini jumlah populasi 
yang dipakai adalah 42 orang serta sampel yang 
digunakan adalah 30 orang ibu hamil trimester I 
yang mengalami emesis gravidarum. 
Dalam penelitian ini digunakan variabel 
penelitian dependen dan independen. 
1. Sebagai perlakuan atau variabel 
dependen adalah:  
a. Memberi minum jahe.  
b. Pemberian makan roti. 
c. Pemberian minum teh manis.  
2. variabel yang diamati atau variabel 
independen adalah: 
a. Mual. 
b. Muntah.  
c. Berat badan.  
Untuk menganalisa data dalam penelitian 
ini digunakan pendekatan model analisis varian 
klasifikasi satu arah (Nugroho, 2000). 
 
HASIL PENELITIAN 
Subyek yang digunakan pada penelitian ini 
adalah ibu-ibu hamil sesuai kriteria yaitu ibu 
hamil trimesterI yang berdasarkan tingkat 
umur, tingkat pendidikan, pekerjaan. Pada 
Tabel 1 lembar observasi dikemukakan bahwa 
sebagian besar ibu berumur antara 17-25 tahun 
sebanyak 29 responden (96,6%), yang berumur 
26-30 tahun sebanyak 1 responden atau (3,3%). 
Kondisi ini menunjukkan bahwa umur 17-25 
tahun merupakan usia subur. 













26 – 30 
th 
1 3,33% 
Pada tabel 2 menunjukkan bahwa dari 30 
responden pendidikan SD 15 (50%) dan SMP 
15 (50%). Kondisi ini menunjukkan bahwa 
pengetahuan ibu hamil seimbang dalam variasi 
pendidikan. 
Tabel 2 Distribusi Responden berdasrkan 
Pendidikan 
No Pendidikan Frekuensi 
Persentas
e (%) 
1 SD 15 50% 
2 SMP 15 50% 
3 SMU - - 
Pada tabel 3 menunjukkan bahwa dari 30 
responden 100% ibu rumah tangga. Kondisi ini 
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2 Swasta - - 
3 PNS - - 
 
Hasil Analisis Pemberian Minum Jahe, 
Makan Roti, Minum Teh Manis dan 
Pengukuran Berat Badan, Tekanan Darah, 
dan Tensi Nadi Pada 30 Responden 
Seperti telah diuraikan, bahwa penelitian 
ini adalah penelitian eksperimental dengan 
subyek ibu hamil trimester I. Terdapat 3 
kelompok subyek penelitian, masing-masing 
terdiri dari 10 ibu hamil diberi minum jahe 
(X1), 10 kelompok ibu hamil diberi makan roti 
(X2), dan 10 kelompok ibu hamil diberi minum 
teh manis (X3). Variabel ini meliputi mual-
muntah, tekanan darah, dan denyut nadi. 
Tabel 4 Nilai Rata-Rata, Nilai Minimum, Nilai 
Maksimum dan Simpangan Baku Variabel 
Mual 4 Minggu Minum Jahe, Makan Roti Dan 












A1 7,50 7 8 0,15 
A2 6,30 5 7 0,16 
A3 5,70 5 7 0,13 
 
Tabel 5 Analisa Ragam Variabel Mual 4 












Ragam Fhit F0,05 
Perlaku
an  





Galat 27 10,700 0,396   
Total 
(T) 
29 27,500 -   
 
Tabel 6 Nilai Rata-Rata, Nilai Minimum, Nilai 
Maksimum dan Simpangan Baku Variabel 
Mual 6 Minggu Minum Jahe, Makan Roti dan 












A1 0,00 4 7 0,26 
A2 16,000 5 7 0,21 
A3 16,000 5 7 0,26 
 
Tabel 7 Analisa Ragam Variabel Mual 6 
























Galat 27 16,000 0,599 - - 
Total 
(T) 
29 16,000 - - - 
 
Pemberian minum jahe, makan roti dan 
minum teh manis terhadap mual ada 
pengaruhnya. Ini bisa dilihat pada Tabel 4 
sampai Tabel 7 memperlihatkan bahwa nilai 
Fhitung yaitu 49,131 lebih besar dari Ftabel yaitu 
3.35. Untuk Tabel 7 Fhitung 21.196 lebih besar 
dari Ftabel yaitu 3.35. Demikian juga dilihat nilai 
rata-rata atau kelompok A1, A2, dan A3 
didampingi huruf tidak sama yang berarti antar 
kelompok berbeda nyata sesudah 4 minggu 
perlakuan. 
Tabel 8 Nilai Rata-Rata, Nilai Minimum, Nilai 
Maksimum dan Simpangan Baku Variabel 















A1 6,10 4 7 0,35 
A2 6,10 4 7 0,35 
A3 6,20 5 7 0,29 
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Galat 27 29,400 1,089 - - 
Total 
(T) 
29 29,467 - - - 
 
Tabel 10 Nilai Rata-Rata, Nilai Minimum, Nilai 
Maksimum dan Simpangan Baku Variabel 












A1 8,80 4 7 0,33 
A2 6,10 4 7 0,23 
A3 5,80 5 7 0,25 
 



































- - - 
 
Tabel 12 Nilai Rata-Rata, Nilai Minimum, Nilai 
Maksimum dan Simpangan Baku Variabel 












A1 48,600 40,0 59,0 1,750 









Pemberian minum jahe, makan roti, dan 
minum teh manis terhadap muntah tidak 
berpengaruh secara signifikan. Ini bisa dilihat 
pada Tabel 9 Fhitung lebih kecil dari Ftabel yaitu 
Fhitung 0,310 dan Ftabel 3,35. Pada Tabel 11, Fhitung 
lebih kecil dari Ftabel yaitu Fhitung 0,408 dan Ftabel 
3,35 berarti antara kelompok tidak memiliki 
pengarug yang signifikan sesudah 6 minggu 
diberi perlakuan. 













































- - - 
 
Tabel 14 Nilai Rata-Rata, Nilai Minimum, Nilai 
Maksimum dan Simpangan Baku Variabel 

























38,0 59,0 2,154 
 



































- - - 
 
Pemberian minum jahe, makan roti, dan 
minum teh manis terhadap berat badan tidak 
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berpengaruh. Kondisi tersebut dapat dilihat 
pada Tabel 14 dan Tabel 15 didapatkan F hitung 
lebih kecil dari f tabel, ini berarti diberi 
perlakuan tidak berpengaruh secara signifikan 
( = 0,05 ). Bila rata-rata kelompok A1, A2, dan 
A3 didampingi huruf yang sama yang berarti 
untuk kelompok tidak berbeda secara signifikan 
sesudah 4 minggu diberi perlakuan. 
 
KESIMPULAN 
Dalam penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa ternyata perlakuan minum teh manis, 
makan roti, dan minum jahe ada pengaruh 
terhadap terjadinya tingkat emesis gravidarum. 
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